Parecer n® 42/2008
Data: 2008.02.20
Processo n.? 33/2008

Requerente: Delegado Concelhio de Saude de ...

| - Os factos

1. A, solicitou ao Delegado Concelhio de Saude de ... fotocbépia de todos os

documentos que compdem o processo administrativo aberto em seu nome.

2. O Delegado Concelhio de Saude vem agora solicitar a emissdo de parecer da CADA
(Comissédo de Acesso aos Documentos Administrativos), sobre a possibilidade de

revelagao dos elementos requeridos.

No pedido de parecer, séo relatados os seguintes factos:
“1.2 No dia 26 de Outubro de 2007, deu entrada neste servico um requerimento
(Documento 1 - fotocépia em anexo) da (...), solicitando o internamento/observacao
psiquiatrica do seu marido (...);
2.2 O referido requerimento foi acompanhado de relatério psiquiatrico (Documento
2 - fotocopia em anexo);
3.2 Apés falar com a requerente e o psiquiatra, e considerada a urgéncia da
situacdo, a Adjunta da Autoridade Concelhia de Saude (ACS) de ..., de escala no
dia 26 de Outubro de 2007, determinou a condugd&o a urgéncia psiquiatrica do
(marido da requerente), mediante emissao de mandado (Documento 3 - fotocopia
em anexo);
4.° A Adjunta da ACS deu conhecimento desse «mandado» ao Departamento de
Saude Mental e Psiquiatria do Hospital de ..., ao Exmo Procurador Adjunto de
Turno na Comarca de ..., e @ Guarda Nacional Republicana (GNR) de ...;
(...)
6.2 No dia 5 de Novembro de 2007, o (visado) requereu (Documento 5 - fotocopia
em anexo) ao Delegado Concelhio de Saude (...) «fotocopia completa e legivel de
todos os documentos» referentes ao processo supra citado; mais tarde, esse
pedido foi reiterado pelo advogado (...), procurador do requerente (Documento 6 -

fotocopia em anexo);



7.2 Apos recepgao do Documento 5, contactei por via telefénica o psiquiatra que
procedeu a avaliacao clinico-psiquiatrica, que me informou que o doente tinha
aceite uma proposta de internamento voluntario. Informou-me ainda que, dias mais
tarde, o doente assinou um termo de responsabilidade, solicitando alta, apesar da

opiniao em contrario do clinico responsavel pelo internamento”.

O consulente adianta, ainda, o seu proprio entendimento sobre 0 acesso requerido:

“Considero que ndo devem ser entregues ao requerente os Documentos 1 e 2 (...).

O Documento 2 €, como referido, um relatorio psiquiatrico.

Il - Apreciagao juridica

1.

O principio geral do regime de acesso aos documentos administrativos consta do
artigo 5° da LADA (Lei de Acesso aos Documentos Administrativos - Lei n® 46/2007,
de 24 de Agosto): “Todos, sem necessidade de enunciar qualquer interesse, tém

direito de acesso aos documentos administrativos”.

A LADA identifica no entanto, expressamente, algumas restricées ao direito de livre

acesso:

a) Quando os documentos contenham, acerca de pessoa singular, identificada ou
identificavel, apreciagées ou juizos de valor, ou informag¢des abrangidas pela
reserva da intimidade da vida privada - informacao nominativa (n® 5 do artigo 6°
da LADA);

b) Quando os documentos contenham “segredos de empresa” (n° 6 do artigo 6° da
LADA);

¢) Quando haja razdes para diferir ou protelar o acesso (n% 1, 2, 3 e 4 do artigo 6°
da LADA).

Importa ainda notar que o direito de acesso a informagao esta sujeito a limites ou
restricbes, para salvaguarda de outros bens constitucionalmente tutelados e de
direitos que com eles entrem em colisdo, nomeadamente referentes a dignidade da
pessoa humana, direitos das pessoas a integridade moral, ao bom nome e
reputacao, a palavra, a imagem, a privacidade, restricbes impostas pelo segredo de
justica ou pelo segredo de Estado, etc. (J.J. Gomes Canotilho/Vital Moreira,



Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada, 42 Edicdo, Volume |, Coimbra
Editora, 2007, pp. 573-574; Jorge Miranda/Rui Medeiros, Constituicdo Portuguesa
Anotada, Tomo I, Coimbra Editora, 2005, p. 430).

. Documentos nominativos sdo, para efeitos da LADA, os documentos administrativos
que contenham, acerca de pessoa singular, identificada ou identificavel, apreciacao
ou juizo de valor, ou informacdo abrangida pela reserva da intimidade da vida

privada [cfr. artigo 3%, n® 1, alinea b) da LADA.

Sédo de classificar como documentos nominativos, por exemplo, os que revelem
informacgao de saude, da vida sexual, de convicg¢des ou filiagdes filosoficas, politicas,
religiosas, partidarias ou sindicais.

Os documentos nominativos sdo comunicados, apenas:

a) A pessoa a quem os dados digam respeito;

b) A terceiros munidos de autorizagao escrita;

c) A terceiros que demonstrem possuir interesse directo, pessoal e legitimo no
acesso (n? 5 do artigo 6° da LADA).

. Nos termos do n® 1 do artigo 12° da Lei de Saude Mental (Lei n® 36/98, de 24 de
Julho, com as alteragbes introduzidas pela Lei n? 101/99, de 26 de Julho), “o
portador de anomalia psiquica grave que crie, por for¢a dela, uma situagéo de perigo
para bens juridicos, de relevante valor, proprios ou alheios, de natureza pessoal ou
patrimonial, e recuse submeter-se ao necessario tratamento médico pode ser

internado em estabelecimento adequado”.

Pode ainda ser internado o portador de anomalia psiquica grave que nao possua o
discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando
a auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado (n® 2 do artigo
12?2 da Lei de Saude Mental).

Tém legitimidade para requerer o internamento compulsivo o representante legal do
portador de anomalia psiquica, qualquer pessoa com legitimidade para requerer a

sua interdicdo, as autoridades de saude publica, o Ministério Publico e, em



determinadas circunstancias, o director clinico do estabelecimento onde aquele

esteja internado (n? 1 e 3 do artigo 13 da referida lei).

Recebido o requerimento, o juiz notifica o internando, informando-o dos direitos e
deveres processuais que lhe assistem, e nomeia-lhe um defensor, cuja intervencao

cessa se ele constituir mandatario (n° 1 do artigo 15° da Lei de Saude Mental).

O portador da anomalia psiquica pode ser internado compulsivamente de urgéncia
sempre que, verificando-se os pressupostos do artigo 12°%, n® 1 (supra referidos),
exista perigo iminente para os bens juridicos ai referidos, nomeadamente por

deterioragdo aguda do seu estado (artigo 22° da Lei de Saude Mental).

Verificados os pressupostos para o internamento de urgéncia, as autoridades de
policia ou de saude publica podem determinar, oficiosamente ou a requerimento,
através de mandado, que o portador de anomalia psiquica seja conduzido a
estabelecimento com urgéncia psiquiatrica (n® 1 do artigo 23° da Lei de Saude
Mental). O mandado é cumprido pelas forcas policiais, com o acompanhamento,
sempre que possivel, dos servigos do estabelecimento referido (n® 2 do artigo 23° da
Lei de Saude Mental).

O internando é apresentado de imediato no estabelecimento com urgéncia
psiquiatrica mais proximo do local em que se iniciou a condugéo, onde € submetido a
avaliagao clinico-psiquiatrica com registo clinico e lhe é prestada a assisténcia
meédica necessaria (artigo 24° da Lei de Saude Mental). Quando da avaliagao clinico-
psiquiatrica se concluir pela necessidade de internamento e o internando a ele se
opuser, o estabelecimento comunica, de imediato, ao tribunal judicial com
competéncia na area de admissao daquele, com cdpia do mandado e do relatério de

avaliacao (n° 1 do artigo 25° da Lei de Saude Mental).

Recebida a comunicacgéo referida, o juiz nomeia defensor ao internando e da vista
nos autos ao Ministério Publico (n® 1 do artigo 26° da Lei de Saude Mental).
Realizadas as diligéncias que reputar necessarias, o juiz profere decisdo de
manutencao ou ndo do internamento, no prazo maximo de quarenta e oito horas a

contar da privacao da liberdade (n® 2 do artigo 26° da Lei de Saude Mental).



5. No caso em apreco, estamos perante um processo referente a um internamento de

urgéncia.

A entidade consulente tem duvidas sobre a possibilidade de facultar o acesso a dois
dos documentos do respectivo processo:
a) Ao requerimento da esposa;

b) Ao relatério psiquiatrico que acompanhava tal requerimento.

Os documentos em apreco sdo, ambos, documentos nominativos.

No entanto, a informagéo de saude neles vertida diz respeito apenas ao requerente
do acesso.

Ora, o titular da informacao nominativa tem, por principio, o direito de a ela aceder
(cfr. n® 5 do artigo 6° da LADA).

Acresce que, nos termos do n°® 1 do artigo 3° da Lei n? 12/2005, de 26 de Janeiro, “a
informacao de saude (...) é propriedade da pessoa, sendo as unidades do sistema

de saude os depositarios da informagao”.

E a lei ndo confere aos subscritores dos documentos referidos nenhum direito de

confidencialidade, ao contrario do que sugere a entidade consulente.

No entanto, nota o Delegado Concelhio de Saude que a revelagdo dos documentos
em aprego “pode pbr em risco a integridade e seguranca” dos seus subscritores.

Importa, pois, averiguar se o direito de acesso do requerente pode, assim, ser

restringido, face as razdes invocadas.

6. O direito de acesso consagrado no n® 2 do artigo 268° da Constituicdo é configurado
como um direito fundamental do administrado, de natureza andaloga aos direitos,

liberdades e garantias.

Tal direito ndo € um direito absoluto e, assim, quando se encontra em colisdo com

outros direitos ou bens constitucionalmente protegidos, ndo esta impedida a



legitimagéo da sua restricao, desde logo, no @mbito do proprio sistema constitucional
e da harmonizacao das respectivas normas (neste sentido, cfr. Acérdao n® 254/99 do
Tribunal Constitucional).

Como referido, a entidade consulente alega que a revelagdo dos documentos

identificados “pode pdr em risco a integridade e seguranca” dos seus subscritores.

Ou seja, pode pbr em causa dois direitos fundamentais: o direito a vida (consagrado
no artigo 24° da Constituicao) e o direito a integridade pessoal (consagrado no artigo
259).

A prevaléncia que, porventura, se der a um destes direitos em confronto (direito de
acesso, por um lado, e direito a vida e direito a integridade pessoal, por outro),

implica a postergacao do contetdo essencial do outro (ou outros).

Estamos assim na presenca de uma colisdo de direitos consagrados
constitucionalmente, cujas caracteristicas nao apontam para a existéncia de uma
relacdo de hierarquia (uma vez que pertencem a mesma categoria de direitos

fundamentais) nem de generalidade e especialidade.

S6 através de uma casuistica ponderacao, com vista a uma possivel harmonizacao
dos referidos direitos em causa, nomeadamente através do critério metddico do
melhor equilibrio possivel entre direitos colidentes, podera ser solucionada a

questao.

Ora, nao parece a esta Comissdo, com a informacao disponivel, que da revelagao
dos documentos em aprego decorra efectivamente um elevado risco para a vida e

integridade pessoal do seu autor (ou terceiros).

Do requerimento da esposa apenas consta que o “internando” se recusa “a efectuar
0 necessario tratamento médico”. O relatério psiquiatrico, por seu lado, limita-se a
identificar a anomalia psiquica de que padece o requerente do acesso (e 0 perigo
dela decorrente), a notar que o “internando” se recusa a cumprir a terapéutica
proposta e a concluir que estao preenchidos os critérios legais para o internamento

compulsivo.



Para além disso, cumpre notar que, entretanto, o requerente teve alta. Presume-se,
pois, que ja ndo estdo preenchidos os pressupostos que conduziram ao seu

internamento.

A entidade consulente tem, provavelmente, outros elementos sobre o requerente - ja
utilizados aquando da decisdo de internamento. Tais elementos devem ser também

devidamente considerados e ponderados.

E caso se conclua que existe um risco elevado para a vida e integridade pessoal da
esposa do requerente (ou terceiros), o acesso deve ser recusado.

Il - Conclusao

Em razdo de tudo quanto ficou dito, entende esta Comissdo que - caso se confirme
que nao existe um risco elevado para a vida e integridade pessoal da esposa do
requerente (e terceiros) - devem ser facultados os documentos referentes ao referido

internamento compulsivo.

Comunique-se.

Lisboa, 20 de Fevereiro de 2008

Diogo Lacerda Machado (Relator) - Luis Montenegro - David Duarte - Jodo Miranda -
Antero Rélo - Renato Gongalves - Artur Trindade - Eduardo Campos (com declaracao de
voto anexa) - Antdnio José Pimpé&o (Presidente)

Declaracao de voto

Concordo inteiramente com o vertido na decisdo e em toda a sua fundamentacao,
mas entendo dever acrescentar o seguinte:

1. Sendo o requerente do acesso aos documentos administrativos onde constam os
seus préprios dados pessoais de saude um cidadao portador da plenitude dos seus
direitos fundamentais - civis, politicos e sociais - com também plena capacidade de
exercicio dos seus direitos, sem qualquer restricdo que o inabilite, interdite ou por



qualquer forma legalmente admissivel, o diminua nesse exercicio, deve constar da
decisdo que a recusa do médico delegado concelhio de saude s6 deve ser
admissivel se for precedida de remessa desses documentos para as entidades
judiciarias ou administrativas tutelares - nomeadamente o Ministério Publico ou Juiz
da Comarca - que permitam submeter esses documentos a um regime especial de
sigilo. Esta obrigagédo teria a vantagem de o mesmo médico, se decidir pelo nao
acesso, ter de fundamentar concreta e expressamente essa decisdo e ser ela

submetida ao escrutinio daquelas entidades.

2. Mas também teria a vantagem, na minha opinido, de impedir que terceiros pudessem
aceder aos dados pessoais de saude do requerente, mediante interesse pessoal,
directo e legitimo e a luz do principio da proporcionalidade, ponderagdao que a CADA
faz com abertura, e o proprio titular da informagdo n&o pudesse aceder aos

documentos que a ele respeitam.

3. Concluindo: aquela obrigacdo mencionada no ponto 1- deveria, na minha opiniao,

constar da deciséo.

a) Eduardo Campos



